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1 JOHDANTO 
 
On arvioitu, että Kainuussa muistisairaiden määrä oli vuonna 2008 yhteensä 2 617 
henkilöä. Vuonna 2020 muistisairaita arvioidaan olevan jopa 3 534. (Ryynänen 2009.) 
Kaikkiaan Suomessa on noin 120 000 dementoituvaa ihmistä. Heistä 85 000 on vähin-
tään keskivaikeasti dementoitunutta, jotka tarvitsevat toisten ihmisten apua useita tun-
teja vuorokaudessa. (Suhonen ym. 2008, 9.) 
 
Etenevää muistisairautta sairastavien toiminta- ja päätöksentekokyky heikkenee sai-
rauden edetessä. Tämän vuoksi he tarvitsevat riittävästi tilanteeseen sopivia julkisia 
terveyden- ja sosiaalihuollon, sekä kolmannen sektorin tarjoamia palveluita voidak-
seen toimia itsenäisesti. Mahdollista ympärivuorokautisen hoivan tarvetta voidaan 
näin pyrkiä siirtämään myöhempään ajankohtaan. Näillä keinoilla voitaisiin myös pa-
rantaa etenevää muistisairautta sairastavien elämänlaatua ja säästää taloudellisesti yh-
teiskunnassa. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 6; Raivio 2008, 8.) 
 
Muistisairauden edetessä sairastunut tarvitsee yhä enemmän omaisten antamaa apua ja 
hoivaa. Jotta muistisairas kykenisi asumaan kotonaan mahdollisimman kauan, on jul-
kisen palvelujärjestelmän annettava omaishoitajalle riittävästi hänen tarvitsemaansa 
tukea, neuvontaa ja ohjausta. Tämän lisäksi omaishoitajalle on taattava mahdollisuus 
omaan aikaan ja lepoon. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 10.) 
 
Muistivyyhti-hanke on osa Muistiliiton (aiemmin Alzheimer-keskusliitto) Muistiluot-
si-ohjelmaa. Tämän ohjelman visiona on luoda Suomeen maan kattava asiantuntija- ja 
tukikeskusverkosto vuoteen 2010 mennessä. Verkostolla pyritään parantamaan vapaa-
ehtoistyötä ja verkostoyhteistyötä sekä lisäämään ja kehittämään palveluita. (Muisti-
luotsi 2009.) Muistivyyhti-hankkeen tarkoituksena on kehittää oman alueen muistihäi-
riö- ja dementiatyötä. Hanke on aloitettu vuonna 2007 ja se jatkuu vuoteen 2011. 
Hankkeella pyritään parantamaan muistihäiriöisten ja dementoituvien sekä heidän per-
heidensä elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä. Tähän tavoitteeseen pyritään muistisai-
raiden sekä heidän läheistensä ohjaus- ja neuvontatoiminnalla. (Muistivyyhti-hanke 
2008.) 
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Kainuun maakunta -kuntayhtymän muistineuvolat ovat osa julkista terveydenhuolto-
palvelua ja ne toimivat alueen kunnissa. Tällä hetkellä muistineuvoloita on yhdeksän. 
Muistihoitajat ovat tehtävään koulutettuja kuntayhtymän työntekijöitä, jotka yleensä 
toimivat kyseisessä tehtävässä vain osan työajastaan. (Huovinen 2008.) Muistineuvo-
lat on kehitetty täydentämään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kunnissa muisti-
sairaille ja heidän omaisilleen. (Huhtamäki-Kuoppala & Heimonen 2008, 59). 
 
Opinnäytetyömme on jatkotutkimus Kainuun dementiayhdistys ry:n Kunnon Savotta - 
hankkeelle vuonna 2007 tehdylle opinnäytetyölle. Kyseisessä opinnäytetyössä selvi-
tettiin muistisairaiden omaisten mielipiteitä muistineuvolatoiminnasta. Tekemämme 
opinnäytetyö on Muistivyyhti-hankkeelle ensimmäinen. 
 
Opinnäytetyössämme perehdymme muistisairaan omaisten toiveisiin ja sosiaalisen 
tuen tarpeisiin Kainuun maakunta -kuntayhtymän muistineuvoloissa. Opinnäytetyön 
toimeksiantaja on Kainuun muistiyhdistyksen Muistivyyhti-hanke. Muistiyhdistys 
toimii Kainuun maakunta -kuntayhtymän alueella, ja sen tarkoituksena on tukea de-
mentoituvia henkilöitä ja heidän perheitään. Lisäksi yhdistys valvoo muistisairaiden 
henkilöiden ja heidän omaistensa etuja, jakaa käytännön tietoa ja järjestää erilaista 
toimintaa. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jolla voidaan kehittää muisti-
neuvoloiden toimintaa asiakaslähtöisemmäksi muistisairaiden ja heidän omaistensa 
kannalta. Tarkoituksemme oli informoidulla kyselyllä saada lisätietoa pidempään 
muistineuvoloiden asiakkaina olleiden omaisten toiveista ja sosiaalisen tuen tarpeista 
Kainuun maakunta -kuntayhtymän alueella. Tutkimuksessa mukana olleet asiakkaat 
olivat käyneet muistineuvolassa vähintään kaksi kertaa.  
  
Muistisairaiden omaisten toiveet ja sosiaalisen tuen tarpeet kiinnostavat meitä, koska 
olemme molemmat työskennelleet muistisairaiden parissa. Olemme nähneet heidän 
tarvitsemansa hoidon tarpeen ja omaisten väsymisen. Haluamme syventää osaamis-
tamme muistisairaan omaisten ja läheisten kanssa toimimisessa sosiaalisen tuen eri 
osa-alueilla. 
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2 MUISTINEUVOLA MUISTISAIRAAN OMAISTEN TUKENA 
 
Muistineuvolatoimintaan kuuluu henkilökohtaisen ohjauksen ja neuvonnan antaminen 
ennaltaehkäisevästi, tutkimusten aikana ja sairauden toteamisen jälkeen niin sairastu-
neille kuin heidän omaisilleen. Muistineuvoloissa tehdään selvityksiä muistin ja toi-
mintakyvyn osalta ja ohjataan jatkotutkimuksiin. Näin muistioireiden tutkiminen ja 
hoidon piiriin pääseminen tapahtuu joustavammin. Muistineuvolatoiminnassa painot-
tuu ”matalan kynnyksen periaate” eli asiakkaiden on helppo hakeutua muistineuvolaan 
ja osallistua sen toimintaan. Muistineuvoloissa työskentelee ammattilaisia, joilla on 
laaja osaaminen muistisairaiden ja heidän omaistensa kanssa toimimisessa. (Huhtamä-
ki-Kuoppala & Heimonen 2008, 59−60.) 
 
Muistineuvolassa tehtävä työ on osa avohoitoa ja suuressa määrin verkostotyötä. Muis-
tineuvolatoiminnalla autetaan muistisairasta ja hänen omaistaan jaksamaan pidempään 
kotihoidossa. Muistihoitajan antama tuki voi vähentää muun muassa lääkärissä käynte-
jä. Muistineuvoloissa annetaan neuvontaa ja ohjausta, joko neuvolassa tai kotikäynnein, 
muistisairaille ja heidän omaisilleen. Tällä tavalla tuetaan heidän arjessa selviytymis-
tään. Henkilökohtaisella ohjauksella ja palveluneuvonnalla saadaan ajankohtaista tietoa 
muistisairaan ja omaisen arjen sujumisesta ja tuen tarpeista. Samalla muistineuvolan 
palveluita voidaan kohdentaa paremmin. (Huhtamäki-Kuoppala & Heimonen 2008, 
59−60.) 
 
Vuonna 1997 dementianeuvontaprojektin myötä alkoi Kainuun muistiyhdistys koota 
dementiayhdyshenkilöverkostoa. Tämä toiminta on ollut eräänlainen ponnahduslauta 
muistineuvoloiden kehitykselle. Kainuussa varsinainen muistineuvolatoiminta on alka-
nut vuonna 2004, jolloin Kainuun muistiyhdistys ja Kainuun maakunta -kuntayhtymä 
yhteistyössä käynnistivät toiminnan. Muistineuvolat vakiintuivat osaksi perustervey-
denhuoltoa. Vuonna 2004 koulutettiin ensimmäiset muistihoitajat ja heitä oli 18. Tällä 
hetkellä Kainuussa on muistineuvoloita yhdeksän ja koulutettuja tai koulutuksessa mu-
kana olevia muistihoitajia 26. (Torvinen 2009.) 
 
Muistihoitajat työskentelevät asiakkaittensa kanssa sekä muistineuvolassa että heidän 
kotonaan. Muistihoitajien työn tukena toimii muistineuvoja. Muistineuvoja on Kainuun 
muistiyhdistyksen Muistivyyhti-hankkeesta vastaava työntekijä. Hänen työhönsä kuu-
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luu muistihäiriö- ja dementiatyöhön liittyvä kouluttaminen ja kehittäminen sekä muis-
tineuvolatoiminnan vahvistaminen. (Huovinen 2008.) 
 
Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -julkaisussa on van-
huspalveluiden strategisissa linjauksissa todettu, että Kainuun maakunta jatkaa edel-
leen muistineuvola- ja muistihoitajatoiminnan kehittämistä yhdessä Kainuun muis-
tiyhdistyksen kanssa. (Tolonen 2008, 266.) Myös Stakesin ”Laatua laatusuosituksel-
la?” raportissa on todettu, että muistisairaiden henkilöiden tarvitsemat palvelut tulisi 
turvata. Raportissa pidetään tärkeänä muun muassa muistineuvoloiden kehittämistä 
monipuolisemmaksi tai yleensä niiden perustamista paikkakunnille. Myös omaishoita-
jien tukeminen on kirjattu erilliseksi toimenpiteeksi. Näin siksi, että muistisairaiden ja 
heidän omaistensa elämänlaatua ja palveluiden saantia voidaan edistää. (Voutilainen & 
Kaskiharju 2007, 25.) 
 
2.1 Muistisairaus  
 
Sairastuminen muistisairauteen ja siitä aiheutuvat muutokset vaikeuttavat usealla eri 
tavalla sairastuneen ja hänen omaisensa elämää. Esimerkiksi huonontunut päätöksen-
tekokyky muistin heikkenemisen ohella hankaloittaa arjen sujumista. Kognitiivisilla 
oireilla, joilla tarkoitetaan tiedon käsittelyyn liittyviä ajattelutoimintoja, on vaikutuksia 
itsensä arvostuksen tunteeseen ja toimintakykyyn. Jo sairastumisen alussa voi olla 
vaikeuksia selviytyä sosiaalisesta kanssakäymisestä. Muistisairas tarvitsee konkreettis-
ta apua esimerkiksi lääkityksen ja raha-asioiden hoitamisessa. Kaikkien näiden tilan-
teiden muuttuminen kuormittaa myös muistisairaan omaista. (Sulkava & Eloniemi-
Sulkava 2008, 100−101.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytämme käsitettä muistisairaus tarkoittaen sillä pääsääntöi-
sesti dementoivaa sairautta sairastavia henkilöitä. Muistisairaus käsitteeseen pää-
dyimme, koska nykyään pyritään vähentämään dementia-sanan käyttöä ja siirtymään 
yleisesti muistisairaus-sanaan.  
 
Muistisairauksiin kuuluvat muistihäiriöt ja dementoivat sairaudet, jotka heikentävät 
aivojen toimintakykyä. Muistisairaudet käsittävät muistiongelmat lievistä muistioireis-
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ta ja -häiriöistä dementoiviin sairauksiin. Muistihäiriöt voivat johtua myös hoidettavis-
sa olevista syistä kuten stressistä, masennuksesta ja alkoholin runsaasta käytöstä. 
Kaikki muistihäiriöt eivät ole merkki dementoivasta sairaudesta, eikä pelkän muisti-
häiriön perusteella tehdä muistisairaus-diagnoosia. Esimerkiksi vain osa muistitestissä 
käyneistä sairastaa etenevää muistisairautta. (Alhainen 2001, 21; Viramo & Sulkava 
2001, 22.) 
 
Dementoivilla sairauksilla tarkoitetaan oireyhtymää, jonka voi aiheuttaa useat eri ai-
vomuutoksista johtuvat sairaudet. Kyseessä ei ole siis aivojen luonnollinen vanhene-
minen. Oireyhtymää sairastavan kyky selviytyä esimerkiksi sosiaalisista tilanteista 
hankaloituu. Tämä johtuu esimerkiksi muistin ja päättelykyvyn heikkenemisestä ja 
persoonallisuuden muutoksista. Dementoivia sairauksia ovat muun muassa Alzheime-
rin tauti, vaskulaariset dementiat ja Lewyn kappale -dementia. Etenevien muistisaira-
uksien vuoksi sairastuneen ja hänen läheistensä selviytyminen päivittäisistä askareista 
voi muodostua raskaaksi, koska sairastuneen kyky huolehtia itsestään heikkenee. Sai-
rauden loppuvaiheessa muistisairas on riippuvainen muista ihmisistä, koska sairauteen 
kuuluu myös kaikinpuolinen fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2008, 9; Finne-Soveri 2008, 25−26; Erkinjuntti 2001, 89.)  
 
Omaisille on hankalaa ymmärtää muistisairasta läheistään, joka käyttäytyy erilailla 
kuin ennen eikä selviydy enää arkipäivän normaaleista askareista. Muistisairaan omai-
set eivät välttämättä osaa huomioida sairastunutta riittävästi, koska hänen kyvykkyy-
tensä itsensä ilmaisuun on vaikeutunut. Samoin tunteiden ilmaiseminen on hankaloi-
tunut. Näiden asioiden vuoksi sairastuneen ja omaisen välinen vuorovaikutus voi 
muuttua. (Knoptman, Richie, Polge, Alafuzoff & Soininen. 2002, Eloniemi-Sulkavan 
& Pitkälän mukaan 2006, 18.) Muistisairas kärsii itse oireistaan eniten. Käytösoireiden 
kautta heijastuu sairastuneen olotila. (Thomas ym. 2006, Eloniemi-Sulkavan & Pitkä-
län mukaan 2006, 20.) 
 
Muistisairas ja hänen perheensä tarvitsevat runsaasti tukea sopeutuakseen ja voidak-
seen hyvin. Muistisairaudet vaikuttavat vääjäämättömästi sairastuneen kykyyn toimia 
sekä ilmaista itseään ja sairaus johtaa lopulta kuolemaan. Toimintakyvyn ja itseilmai-
sun heikkenemisen myötä sairastunut jää usein pois monista yhteisistä tapahtumista. 
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Sairauden alussa häpeän ja ahdistuksen tunne rajoittaa myös osallistumista aiheuttaen 
masennusta. (Thomas ym. 2006, Eloniemi-Sulkavan & Pitkälän mukaan 2006, 24.) 
2.2 Muistisairaan omainen ja omaishoito  
 
Omaishoitolain mukaan omaishoitaja on henkilö, jolla on kunnan kanssa sopimus 
omaishoitotuesta. Omaishoitajia on Suomessa noin 30 000. Suomen omaishoidon ver-
koston mukaan omaishoitaja määritellään omaisestaan tai läheisestään huolehtivaksi 
henkilöksi, joka tukee ja hoivaa sairastunutta auttaen häntä selviytymään jokapäiväi-
sessä elämässään. Tähän määritelmän kuuluvat omaishoitolain mukaisen sopimuksen 
tehneet omaishoitajat, kuten myös he, jotka eivät ole tehneet virallista sopimusta. 
Omaishoitajia, joilla ei ole omaishoitolain mukaista sopimusta, on Suomessa arviolta 
300 000. On arvioitu, että ilman omaishoitajaa jopa 60 000 muistisairasta voisi olla 
pysyvän laitoshoidon tarpeessa. (Järnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 
2009, 7.) 
 
Omaishoidontukilailla tuetaan omaishoitajan tekemää työtä turvaamalla hoidon jatku-
vuus ja tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Tällä tavoin muun muassa 
muistisairas saa riittävän hyvää omaisen ja yhteiskunnan tarjoamaa hoitoa kotioloissa. 
Lain mukaan, ennen viralliseksi omaishoitajaksi ryhtymistä, on omaisen ja hoidon 
järjestämisestä vastaavan kunnan tehtävä omaishoidosta kirjallinen sopimus. Tällöin 
tehdään myös hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa määritellään omaishoitajan antama 
hoito, hoitoa tukevat palvelut sekä omaishoitajalle annettava hoitopalkkio ja vapaat. 
Laissa määritellään myös kriteerit omaishoitajalle, fyysiselle ympäristölle, jossa hoito 
tapahtuu sekä sille, että omaishoitosopimus on hoidettavalle hänen etunsa mukaista. 
(Laki omaishoidontuesta 2.12.2005/937.) 
 
Muistisairaan omaisilla on suuri merkitys muistisairaan jokapäiväisessä elämästä sel-
viytymisessä. Useimmiten auttajina ovat ikääntyneiden sairastuneiden puolisot, jotka 
ovat lähes samanikäisiä ja joiden toimintakyky on heikentynyt. Omaiset tekevät hyvin 
raskasta työtä. He tarvitsevat jaksaakseen ohjausta ja neuvontaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisilta saadakseen heille kuuluvat vapaapäivät ja tukimuodot ja pal-
velut yhteiskunnalta. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 11.) Tässä opinnäytetyössä 
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omaisilla tarkoitetaan sekä varsinaisina omaishoitajina toimivia että myös heitä, jotka 
eivät toimi virallisesti omaishoitajina sairastuneille läheisilleen. 
 
Omaiset voivat olla puolisoiden lisäksi myös muistisairaan lapsia, muita sukulaisia tai 
ystäviä. He ovat hyvin tärkeässä asemassa muistisairaan arjessa ja antavat hänelle 
mahdollisuuden jatkaa elämäänsä entiseen tapaan sairauden edetessä. Omaisilla on 
suuri merkitystä myös siinä vaiheessa kun ammattihenkilöstö tulee mukaan hoivaan, 
koska he pystyvät antamaan arvokasta tietoa sairastuneesta ja hänen tavoistaan toimia. 
(Sormunen, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri, Mäki-Petäjä-Leinonen & Andersson 
2008, 130; Vaarama & Voutilainen 2002, 77.) 
 
Muistisairauden eteneminen on raskasta omaisille ja läheisille. Omaista uuvuttavat 
erityisesti sairastuneen muistin heikkeneminen ja persoonallisuuden muutokset, jotka 
vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Omaishoitajan tekemä työ sitoo 
ympärivuorokauden ja on pitkälti yksintehtävää ja vastuullista. Omaiset tarvitsevat 
tietoa sairaudesta ja haasteellisesta käyttäytymisestä liittyen sairauteen, kuten esimer-
kiksi aggressiivisuudesta, tarpeiden tekemisestä epätavallisiin paikkoihin ja levotto-
muudesta. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 244; Laitinen-Junkkari & 
Rissanen 1999, 70.) 
 
Omaishoito yhteistyönä -tutkimusraportin mukaan omaishoitajat eivät tiedä kuinka he 
saisivat tarvitsemiaan palveluita ja kuinka niiden piirin voisi päästä. Tämä johtuu pal-
velukentän sekavuudesta ja palveluiden etäisyydestä. Yleensä palveluiden saajaksi on 
päädytty ikään kuin ”vahingossa” jonkin äkillisesti palvelua tarvittavan tapauksen yh-
teydessä. (Saarenheimo & Pietilä 2006, 72.)  
 
Omainen on muistisairaan tärkein ihminen, joka tuntee läheisensä arkeen liittyvät tot-
tumukset ja hoidon tarpeen parhaiten. Omaisen kanssa tehtävä yhteistyö on ensisijai-
sen tärkeää kotihoidon onnistumisessa. Siksi tuen ja avun tarpeet on huomioitava ja 
niihin on reagoitava viipymättä. (Heimonen, Topo & Voutilainen 2008, 146.) 
 11 
2.3 Omaisen tarvitsema tuki 
 
Omaiset yksin tai yhdessä auttavat ja tukevat suurimmaksi osaksi muistisairasta läheis-
tään. Kotona hoitaminen on yleensä raskasta omaiselle niin fyysisesti kuin psyykkises-
tikin. Sen vuoksi omaisen tilanne pitää huomioida hyvin ja antaa hänelle hänen tarvit-
semaansa tukea. Taloudellisesti ajatellen omaisten tukemiseen käytetty aika ja työ-
panos tuovat säästöä. (Topo, Voutilainen & Käyhty 2008, 40.) 
 
Sosiaali- ja terveystoimi tarjoavat toimivan omaishoidon tueksi seuraavanlaisia palve-
luita: 
• Hoidettavalle kohdennettua tukea ja palveluita. 
• Hyvän hoidon turvaamiseksi apuvälineet, erilaiset hoitovälineet ja tarvittaessa 
muutostyöt kotona. 
• Omaishoitajalle kohdennettua rahallista ja henkistä tukea, palveluita ja omaa aikaa 
hoitotyöstä. (Järnstedt ym. 2009, 9.) 
 
Muistisairas ja hänen omaisensa tarvitsevat lakiin perustuvien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden lisäksi juuri heille suunniteltuja palveluja ja tukitoimia. Tukitoimet voidaan 
jakaa tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen tukeen. Tiedollinen tuki sisältää 
ohjauksen, neuvonnan ja tiedottamisen. Emotionaalinen tuki edistää sosiaalista hyvin-
vointia, ja konkreettinen turvaa kotona asumista esimerkiksi taloudellisesti ja arjen 
helpottamiseen liittyvillä toimenpiteillä. (Huhtamäki-Kuoppala & Koivisto 2006, 551.) 
 
Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu yhteistyö omaisten kanssa, seuranta ja kotihoidon 
jatkuvuuden turvaaminen. Omaisille tulee antaa tietoa myös käytösoireista ja muuttu-
vasta toimintakyvystä. (Leivo, Tamminen & Vanhanen 2008, 135.) Omaiselle annet-
tavassa tiedollisessa tuessa on tärkeää huomioida yksilöllinen elämänvaihe, tiedon 
muoto ja missä määrin tietoa annetaan. Kaikkein tärkeintä on kuitenkin varmistaa, että 
tietoa on ollut saatavilla riittävästi. Tällä estetään esimerkiksi ongelmien syntyminen 
ja pelkojen lisääntyminen. Riittävää tuen määrää on vaikeaa määritellä. Pienikin 
myönteinen kannustus voi auttaa jaksamaan kauan. (Mäki 1996, 82.) 
 12 
3 SOSIAALINEN TUKI 
 
Sosiaalisella tuella pyritään edistämään hyvinvointia ja ehkäisemään stressiä. Usein 
sosiaalinen tuki jaetaan neljään osa-alueeseen: emotionaaliseen, arvostusta välittävään, 
tiedolliseen ja välineelliseen. Sosiaalisen tuen antajina voivat toimia omaiset ja suku-
laiset, muut läheiset ja ystävät, työtoverit ja muu yhteiskunta, toisin sanoen kattava 
verkosto erilaisia toimijoita. Sosiaalisella tuella on positiivinen vaikutus psyykkiseen 
ja fyysiseen terveyteen. (Kivimäki, Elovainio, Vahtera & Virtanen 2002, 48.) Kumpu-
salo (1991, 14) jakaa sosiaalisen tuen viiteen alueeseen: aineelliseen, toiminnalliseen, 
tiedolliseen, emotionaaliseen ja henkiseen tukeen.  
 
”Sosiaalinen tuki (tiivistettynä Caplanin (1974), Thoitsin (1982), Gottliebin (1983), 
House & Kahnin (1985), Deanin (1986) ja Nutbeamin (1986) käsitteistä) on ihmisten 
välistä vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkistä, emotionaalista, tiedollista, 
toiminnallista ja aineellista tukea.” Edellisen määritelmän mukaan sosiaalinen tuki voi 
olla suoraa tai epäsuoraa. Suora tuki annetaan henkilöltä toiselle ja epäsuora tulee eri-
laisten järjestelmien kautta. Vuorovaikutuksellisuus korostuu vahvasti määritelmässä. 
(Kumpusalo 1991, 14.) 
 
Sosiaalinen tuki voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasoille sen perusteella 
kuinka läheisiä sosiaaliset suhteet ovat. Esimerkiksi primaaritasolle kuuluvat perhe ja 
aivan läheisimmät ihmiset, sekundaaritasolle muun muassa naapurit, sukulaiset ja työ-
toverit ja tertiaaritasolle viranomaiset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set. Näin jaettuna sosiaalista tukea voi antaa niin ammattilainen kuin kuka tahansa 
muukin henkilö. (Cassel 1976, Kumpusalon mukaan 1991, 15−16.)  
 
Tuen välittyminen ja kokeminen riippuu useista tekijöistä. Yksi tekijä on itse tuen tar-
vitsija. Hänen kohdallaan esimerkiksi ikä, kehitystaso ja persoonallisuus ovat vaikut-
tavia tekijöitä. Tuen tarvitsijan lisäksi ongelma, tuen tarve ja laatu, ajoitus sekä tuen 
antaja ovat huomion arvoisia seikkoja tuen välittymisessä tai kokemisessa. Tuen tarve 
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ja laatu riippuvat tuettavan ongelmasta ja hänen omatoimisuudestaan suuntautuen fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tukeen. (Kumpusalo 1991, 16.) 
 
Tuen tarvitsijan aktiivisuus ja omatoimisuus ovat merkityksellisiä tekijöitä parannetta-
essa sosiaalista selviytymistä. Edellytyksenä sille, kuinka tehokas ja kuinka hyvin tuki 
kohdentuu, on sen oikea-aikaisuus. Tukea tulisi olla saatavilla mahdollisimman pian, 
kun tuen tarvitsijan voimavarat ovat vähissä ja ennen kuin ongelmat ovat ehtineet 
muodostua liian vaikeiksi. Sosiaalisella tuella voidaan vaikuttaa suoraan terveyteen ja 
hyvinvointiin. Sillä on myös epäsuora eli suojaava vaikutus haastavia elämäntilanteita 
vastaan. (Kumpusalo 1991, 17.)  
 
Tiina-Mari Lyyra (2006, 2007) on väitöskirjassaan (Predictors of Mortality in Old 
Age. Contribution of selfrated health, physical functions, life satisfaction and social 
support on survival among older people) todennut, että sosiaalinen tuki on iäkkäille 
tärkeää terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Yhteiskunnan ja läheisten ihmisten kautta 
saatava tuki pystyy välittämään iäkkäälle ihmiselle muun muassa turvallisuuden ja 
tarpeellisuuden tunnetta elämään. Sosiaalinen tuki ja verkostot auttavat eteenpäin vai-
keissa elämäntilanteissa, sekä niiden avulla pystytään selviytymään menetyksistä ja 
elämään terveellisesti.  
 
Henkilö jolla on hyvät sosiaaliset verkostot on paremmat kriisinhallintakeinot ja pa-
remmat mahdollisuudet kestää vastoinkäymisiä, kuin henkilöllä jonka tukiverkostot 
ovat vähäiset (Gottlieb 1981, Hokkasen & Astikaisen 2001, 16 mukaan). Yhteistyö 
sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muiden palvelusektorien välillä on edellytyksenä 
sosiaalisen tuen tarkoituksenmukaisuudelle. Verkostotyö ammattihenkilöstön, sairas-
tuneen ja hänen omaistensa kanssa on yksi tärkeimmistä onnistuneen sosiaalisen tuen 
tekijöistä. (Kumpusalo 1991, 22.) 
 
Erityisesti omaishoitajina toimivat puolisot toivovat, että muistisairas läheinen pystyy 
asumaan mahdollisimman pitkään kotona. Tämän mahdollistamiseksi tarvittavaa tukea 
tulisi olla riittävästi tarjolla. Muistisairas ja hänen omaishoitajana toimiva puolisonsa 
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haluaisivat, että annettu tuki auttaisi säilyttämään parisuhdetta, sekä ylläpitämään hei-
dän omia tapojaan ja käytäntöjään toimia. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 108.) 
 
Anne Niittymäki (2006, 1−2, 83) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut sosiaalisen 
tuen merkityksiä ikääntyneen arjen hyvinvoinnille. Tutkielmassa haastateltiin tampere-
laisia kotonaan asuvia ikääntyviä vanhuksia, jotka olivat kotihoidon ja kolmanteen 
sektoriin kuuluvan Sopiva-projektin asiakkaita. He saivat lisäapua ”sosiaalitalkkareil-
ta”, jotka täydensivät, mutta eivät korvanneet Tampereen kotihoidon palveluita. Tut-
kimuksen tuloksena oli, että sosiaalisen tuen eri muotoja saatiin kunnalta, kolmannelta 
sektorilta, suvulta ja ystäviltä. Tärkeimmäksi kunnan ja kolmannen sektorin tuen muo-
doksi nousi toiminnallinen tuki, kun taas emotionaalista tukea koettiin saavan suvulta 
ja ystäviltä. Tuloksista käy myös ilmi, että haastateltavien oli haastavaa löytää oikean-
laisia palveluita.  
 
Omaishoito yhteistyönä -tutkimuksessa on osoitettu, että hoito- ja palveluketjujen su-
juvuus ja jatkuvuus eri palveluiden välillä ovat muistisairaan ja hänen läheisensä kan-
nalta tärkeitä asioita hyvän elämän kannalta. Huolta sairastuneelle ja omaisille tuotta-
vat sekava ja vastuuton palvelujärjestelmä. Myös palveluiden koordinoinnissa on puut-
teita. Sairastuneet perheineen eivät myöskään tiedä mihin tahoon ottaa yhteyttä tiettyjä 
palveluita tarvitessaan ja toisaalta heidät voidaan ohjata aina vain eteenpäin viran-
omaisten taholta. (Leivo ym. 2008, 131.)  
 
Omaishoito yhteistyönä -tutkimuksessa haastateltiin kirjekyselyllä 1 943 muistisairaan 
puolisoa, jotka toimivat omaishoitajana. Kyselyn vastausprosentti oli 75 % ja vastaa-
jista 1 214 oli puolisohoitajia. (Raivio, Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Laakkonen, 
Pietilä & Pitkälä 2006, 58.) Omaishoitajien kokemusten mukaan muistisairaiden ja 
heidän perheidensä tuen tarpeet ja toiveet eivät osuneet yhteen yhteiskunnan tarjoami-
en tukipalveluiden kanssa. Puolet vastaajista koki, että he olivat saaneet palveluita 
niitä tarvitessaan, vain kolmannes oli ollut palveluihin tyytyväisiä ja suurin osa omais-
hoitajista koki etteivät he pystyneet vaikuttamaan saamiinsa palveluihin. (Raivio ym. 
2006, 63−64.) 
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3.1 Toiminnallinen tuki 
 
Toiminnallinen tuki voidaan jakaa pieniin ja suuriin palveluihin. Pienet palvelut tuovat 
vaihtelua arkeen sekä lisäävät turvallisuudentunnetta. Esimerkkejä pienistä palveluista 
ovat seurana oleminen, kyläilyssä avustaminen tai turvapuhelin, joka lisää turvallisuut-
ta kotona. Pienet palvelut ovat erityistilanteisiin tarkoitettua tukea. Suuret palvelut 
ovat taas jatkuvaa ja toistuvaa tukea. Näitä tuen muotoja ovat päivittäisistä arkeen liit-
tyvistä ja viikoittain toistuvista asioista huolehtiminen, kuten siivous ja omaishoitajan 
vapaan mahdollistaminen. Toiminnallisella tuella voidaan auttaa asiakasta suoraan tai 
apuvälineiden turvin. (Hokkanen & Astikainen 2001, 15.) 
 
Omaisille tärkeitä tukimuotoja kunnallisten palvelumuotojen lisäksi ovat heidän tar-
peisiinsa suunnattu tieto ja ohjaus, joiden avulla on helpompi ymmärtää muistisairasta 
läheistä. Muistisairaalle järjestettävä kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutumista 
tukevat lyhytaikaishoitojaksot ovat tärkeitä tukimuotoja myös omaisille. Yksi tärkeistä 
tukimuodoista on niin sanottu kaveri-toiminta sekä siivouspalvelu. Näitä tukimuotoja 
toteutetaan kunnallisesti, yksityisesti ja kolmannen sektorin kanssa yhteistyössä. (Elo-
niemi-Sulkava 2008, 52.) 
 
Omaishoitajan apu mahdollistaa muistisairaan asumisen kotona sosiaali- ja terveyden-
huollon tarjoamien palveluiden ja tukitoimien avulla. Omaisen antama apu ja hänen 
tarvitsemansa tuki kartoitetaan kotihoidon palveluntarpeita arvioitaessa. Tällöin 
omaista neuvotaan hakemaan omaishoidon tukea, mikäli tuen kriteerit täyttyvät. (Hei-
nola & Finne-Soveri 2008, 66.) 
 
Muistisairaan ja hänen omaisensa kannalta on merkityksellistä millaisia palveluita on 
saatavilla. Lähellä tuotetut ja kotiin tuodut palvelut, eli lähipalvelut, ovat muistisairaal-
le ja hänen omaisilleen tärkeimpiä. Kotihoito, palvelutarpeen arviointi, omaishoidon-
tuki ja vanhuuksiin suuntautunut sosiaalityö ovat esimerkkejä lähipalveluista. (Vouti-
lainen, Kauppinen & Huhtamäki-Kuoppala 2008, 17.)  
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3.2 Tiedollinen ja materiaalinen tuki 
 
Muistisairaus vaikuttaa koko perheen elämään. Sen vuoksi ohjaus ja neuvonta on 
suunnattava sairastuneen lisäksi myös omaisille. Ohjauksen ja neuvonnan kautta saatu 
tuki auttaa muistisairauteen liittyvien oireiden ja muutosten ymmärtämisessä, sekä 
edesauttaa pitämään yllä toimintakykyä ja omaishoitajan voimavaroja arjessa. Usein 
omaishoitajina toimivat puolisot, joiden rooli muuttuu pikkuhiljaa puolisosta hoitajak-
si. Jotta muistisairas saa omaishoitajalta riittävästi tukea selviytyäkseen kotona, on 
omaisen saatava monipuolista tietoa koko sairauden ajan. (Pirttilä 2004, 18.) 
 
Muistisairaalle ja hänen omaiselleen oikea-aikaisesti ja oikein kohdennettu neuvonta 
on tärkeä osa kuntoutusta ja hoitoa. Neuvonnan merkitys korostuu tietyissä vaiheissa 
sairautta, kuten diagnoosin jälkeen, kotihoidon aikana ja muistisairaan siirtyessä 
laitoshoitoon. Omainen joutuu selviytymään arjen ongelmista sekä sairauden 
aiheuttamista tunteista. Neuvonta helpottaa, lisää voimavaroja ja auttaa jaksamaan. 
Neuvonta sisältää kirjallista ja suullista tietoa yksilöllisesti sekä ryhmässä. (Heimonen 
2004, 56.) 
 
Tiedollisen tuen välittäminen edellyttää asiakaslähtöistä työotetta. Perheen kulloinen-
kin tilanne on huomioitava yksilöllisesti, kuten dementoiva sairaus ja sen vaihe. Tieto 
esitetään selkeästi siten, että tiedon saaja sen ymmärtää. Sairastuneen ja omaisen on 
hyvä saada myös kirjallista materiaalia. Omaisen voi olla hankala löytää itsenäisesti 
tarvitsemaansa tietoa esimerkiksi arkea helpottavista tukimuodoista, kuten apuväli-
neistä. Myös erilaisista tiedotteista ja tapahtumista saadun tiedon omaksuminen voi 
olla omaiselle hankalaa. Neuvonnan ja ohjauksen tulee sisältää tietoa lakisääteisistä ja 
vapaaehtoisista kunnan tai muiden tahojen, kuten muistiyhdistyksen, järjestämistä pal-
veluista. Yksilökohtaista tietoa omainen saa erilaisilta järjestöiltä. (Huhtamäki-
Kuoppala & Koivisto 2006, 552, 555; Hokkanen & Astikainen 2001, 14−15.) 
 
Muistisairaan kotona pidempään asumista tukevat useat tekniset apuvälineet. Muun 
muassa turvapuhelin ja kulunvalvontalaitteet siirtävät kotoa pois muuttoa ja antavat 
turvallisuuden tunnetta. Apuvälineillä pystytään helpottamaan omaisten työtä ja ne 
lisäävät muistisairaan itsenäisyyttä. Uusia teknisiä apuvälineitä kehitetään koko ajan 
lisää. (Huhtamäki-Kuoppala & Koivisto 2006, 552.) 
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3.3 Tunnetuki 
 
Tunnepohjainen tuki voidaan jakaa kolmeen osaan: tunnetukeen, josta käytetään myös 
nimitystä keskustelu- tai emotionaalinen tuki sekä henkinen tukeen ja yhdessäoloon. 
Tunnetuen muodoista keskustelutuki on yleisin ja se on myötäelävää keskustelua ystä-
vien, omaisten ja vertaisten kesken. Tunnetuessa yhteisellä taustalla ja elämänkoke-
muksilla on tärkeä merkitys. Se on välittämistä lähimmäisestä. (Hokkanen & Astikai-
nen 2001, 15.) 
 
Yhdessäolo ja yhteisyys ovat yksi tunnepohjaisen tuen osa-alueista. Yhteisöllisyys 
toteutuu erilaisten vertaistukiryhmien kautta ja ryhmään kuuluminen tukee arjessa 
jaksamista. Henkisessä tuessa on kyse yhteisestä ajattelusta, joka liittyy esimerkiksi 
elämäkriisien yhteyteen, sekä hengellisestä tuesta, johon limittyy uskonnollisuus. (He-
din 1994, Hokkasen & Astikaisen 2001, 15 mukaan.) 
 
Ongelmatilanteiden vähentämistä helpottavat muistisairaan ja omaisten kanssa käydyt 
neuvottelut ja keskustelut. Muistihoitajan kotikäynneillä saadaan hyvin tietoa siitä 
miten muistisairaan kotona arki sujuu. Omaishoitaja pystyy kertomaan havaintojensa 
perusteella kuinka muistisairaus on edennyt. Kotikäynneillä luodaan pohja hyville 
vuorovaikutussuhteille omaisten kanssa. Omaiset ovat tärkeä osa muistisairaan hoitoa. 
Muut perheenjäsenet voivat tukea omaishoitajan jaksamista esimerkiksi mahdollista-
malla omaishoitajan vapaapäivän. (Huhtamäki-Kuoppala & Koivisto 2006, 552.) 
 
Omaisten tuen tarve riippuu useista eri tekijöistä, kuten sairauden etenemisestä sekä 
henkilökohtaisista tekijöistä. Joku tarvitsee paljon tietoa sairauden alkuvaiheessa, kun 
taas toinen muistisairauden edetessä. Tuen tarvetta voi esiintyä myös siinä vaiheessa 
kun läheinen siirtyy laitoshoitoon tai kuolee. (Huhtamäki-Kuoppala & Koivisto 2006, 
555.) 
 
Perhettä tukevan työntekijän pitää kyetä pysähtymään omaisen rinnalle antaakseen 
tunnetukea. Omaiset toivovat, että hän ottaa perheen tilanteen ja tuen tarpeet koko-
naisvaltaisesti huomioon. Perheen tukeminen ei ole liukuhihna työskentelyä, vaan jo-
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kainen ansaitsee yksilöllisen kohtelun. Kuuntelemisen ja myötäelämisen kautta omai-
nen saa voimia arkeen. Jos työntekijä on käytettävissä silloin kun omaisen voimat ovat 
lopussa, tai kun ongelmia esiintyy, voi se auttaa omaista jaksamaan eteenpäin. Se sääs-
tää myös työntekijöiltä aikaa tulevaisuudessa, kun ongelmat eivät pääse kasaantu-
maan. (Mäki 1996, 84.) 
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyömme tutkimustehtävänä oli selvittää millaisia toiveita ja sosiaalisen tuen 
tarpeita muistisairaan omaisilla on Kainuun maakunta -kuntayhtymän muistineuvo-
loissa. Tutkimuksella haluttiin saada tietoa siitä ilmenikö jollain osa-alueella tuen tar-
vetta. Kyseisten asioiden selvittäminen on tärkeää, jotta muistineuvolatyötä osataan 
kehittää edelleen. Osatehtäviksi jaettuna selvitimme sosiaalisen tuen eri osa-alueille 
kuuluvia tarpeita: 
• Missä määrin muistisairaan omaiset ovat saaneet tietoa toiminnallisen tuen 
osa-alueelta? 
• Missä määrin muistisairaan omaiset ovat saaneet neuvoja ja ohjeita tiedollisen 
ja materiaalisen tuen osa-alueelta? 
• Minkä verran muistineuvolakäynnit tai muistihoitajan kotikäynnit auttoivat 
tunnetuen osa-alueella? 
 
Tutkimuksen toteutuksen alussa osallistuimme Kainuun muistiyhdistyksellä pidettyyn 
ensitietotapahtumaan, jossa esittelimme opinnäytetyömme aihetta omaisille, muistisai-
raille, paikalla olleille geriatrille ja muistihoitajalle sekä yhdistyksen työntekijöille. 
Tämän esittelyn tarkoituksena oli herättää mielenkiintoa omaisissa sekä muistihoitajis-
sa opinnäytetyömme tutkimustehtävää kohtaan. Opinnäytetyömme aihetta esiteltiin 
myös eri tapahtumissa, muun muassa muistihoitajille heille järjestetyssä koulutusta-
pahtumassa. 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmänä käytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Valitsimme 
kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän, koska opinnäytetyömme tavoitteena oli saada 
tietoa useilta muistisairaan omaisilta heidän toiveistaan ja sosiaalisen tuen tarpeistaan 
muistineuvolassa informoidulla kyselyllä. Saatujen tietojen pohjalta Muistivyyhti-
hankkeen ja Kainuun maakunta -kuntayhtymän on mahdollista kehittää muistineuvo-
loiden toimintaa.  
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Kvantitatiivista tutkimusmenetelmää käyttämällä saadaan aikaan määrällistä tietoa. 
Tällöin kyselyyn vastaajia tulee olla riittävästi, jotta aineistonkäsittely onnistuu. Kui-
tenkaan sitä, kuinka paljon vastaajia tulee lopulta olla, on vaikeaa määritellä. Kvantita-
tiivisessa tutkimusmenetelmän kautta pyritään asiat esittämään rehellisesti ilman tut-
kimuksen tekijän omaa tunnesidosta. Tällöin aiheeseen saadaan myös luotettavuutta. 
(Soininen 1995, 34; Uusitalo 1998, 87.) 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin informoidulla kyselyllä otantatutkimuksena. Perusjoukosta 
muistihoitajat valitsivat yksinkertaisena satunnaisotantana sopivat vastaajat. Tähän 
menetelmään päädyimme, koska koko perusjoukon tavoitettavuus olisi aikatauluumme 
nähden ollut mahdotonta.  
 
Joulukuussa 2008 saimme tutkimusluvan Kainuun maakunta -kuntayhtymän vanhus-
palvelujohtajalta (liite 1). Tämän jälkeen aloitimme kyselylomakkeen suunnittelun. 
Kyselylomakkeen (liite 2) teimme puolistrukturoituna, eli lomakkeella oli strukturoitu-
ja ja avoimia kysymyksiä. Lomakkeen tekoa ohjasivat muistineuvolakäyntien sisällöt 
(liite 3) ja sosiaalisen tuen teoria. Muistineuvolakäynnit on jaettu sisällöllisesti kol-
meen kertaan, joiden aikana tarkoitus käydä läpi tietyt asiasisällöt. Käyntien aikana 
seurataan myös sairastuneen ja hänen perheensä jaksamista. 
 
Työstimme kyselylomaketta tutkimusongelmien kautta. Kyselylomaketta suunnitelles-
samme pyrimme huomioimaan kohderyhmän ikäjakauman ja tekemään kysymykset 
sille sopivaksi. Kysymyksiä tehdessämme kiinnitimme huomiota niiden määrään ja 
muotoon. Esitimme ne mahdollisimman yksinkertaisesti. Paneuduimme kyselylomak-
keen pituuteen, koska se voi liialla pituudellaan lannistaa vastaajat.  
 
Käytimme kyselylomakkeessa Likertin 4-portaista asenneasteikkoa. Vilkan (2007, 
45−46) mukaan asenneasteikolla mitataan vastaajien kokemuksia ja mielipiteitä. 
Teimme asteikon 4-portaisena jättäen pois ”ei osaa sanoa” ja neutraalinportaan, koska 
halusimme selvän mielipiteen kysyttyihin asioihin. 
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Kyselylomakkeella käytimme myös avoimia kysymyksiä. Vallin (2001, 111) mukaan 
avoimilla kysymyksillä voidaan saada tulokseksi hyviä ideoita vastaajan oman mieli-
piteen lisäksi. Tosin avoimien kysymysten heikkoutena on se, että niihin on helppo 
jättää kokonaan vastaamatta tai niihin vastataan kysymyksen vierestä. 
 
Esitestaus tarkoittaa koekyselyn toteuttamista ennen lopullisen aineiston keräysvaihet-
ta (Vilkka 2007, 78). Lomakkeen esitestauksen teimme tammikuun alussa 2009. Kyse-
lyyn vastaaminen sujui hyvin ”esivastaajalta”. Vain yhdessä kohdassa ajattelimme, 
että asia täytyy ilmaista toisin sanoin asian ymmärtämisen helpottamiseksi. Aiemmin 
tunnetuen osa-alueen otsikko oli kyselylomakkeelle emotionaalinen tuki, jonka esites-
tattava koki itselleen vieraaksi sanaksi. 
 
Otantajoukon valinta oli lähinnä muistineuvojan ja viimekädessä muistihoitajien valin-
tojen mukainen. Ennen kyselylomakkeen lähettämistä muistineuvoloihin olimme yh-
teydessä sähköpostitse muistihoitajiin. Pyysimme heiltä arviota siitä, kuinka monta 
kriteerit täyttävää asiakasta heillä mahdollisesti olisi suunniteltuna vastausaikana. 
Osalta muistihoitajista emme saaneet vastauksia useammista yhteydenotoista huoli-
matta. Heille lähetimme kyselylomakkeita muistineuvojalta saadun arvion pohjalta. 
 
Esitestauksen jälkeen lähetimme informoiden kyselyn muistineuvoloiden kautta omai-
sille toinen päivä helmikuuta 2009. Asiakkaiden tavoitettavuuden ja muistihoitajien 
kiireen vuoksi annoimme vastausaikaa huhtikuun 2009 loppuun saakka. Kyselyn vas-
taukset palautuivat postitse muistisairaan omaisilta suoraan meille. 
 
Vastaajan motivointi aloitetaan jo saatekirjeestä. Saatekirjeen tulee olla yleiskielinen, 
tyyliltään asiallinen ja sen tulee sisältää tarpeeksi tietoa tulevasta tutkimuksesta. Vas-
taaja voi tehdä päätöksen vastaamisestaan jo saatekirjeen perusteella. (Vilkka 2007, 
65.) Muistineuvoloissa työskentelevät muistihoitajat antoivat informoidun kyselylo-
makkeen muistisairaan omaisille, jotka ovat käyneet muistineuvolassa kahdesta kol-
meen kertaan. Kyselylomakkeet annettiin saatekirjeineen (liite 4) omaisille joko hei-
dän käydessä muistineuvolassa tai muistihoitajien tekemien kotikäyntien yhteydessä. 
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Kyselylomakkeita lähetimme muistihoitajille yhteensä 78, joista he olivat antaneet 
eteenpäin 37 kappaletta. Vastauksia ”karhuttiin” useampaan kertaan muistuttamalla 
muistihoitajia itse tai muistineuvojan kautta. Muistihoitajat kertoivat, ettei vastaajiksi 
soveltuvia asiakkaita ollut käynyt muistineuvolassa vastausajan sisällä enempää. An-
noimme myös mahdollisuuden jatkaa vastausaikaa, jos sopivia vastaajia tavoitettaisiin 
myöhemmin. Muistihoitajien arvioiden mukaan omaiset eivät olleet mahdollisesti jak-
saneet vastata kyselyyn, koska samaan aikaan oli ollut Kainuun maakunta -
kuntayhtymän oma asiakaskysely. Toisaalta muistihoitajilta oli kyselty kyselyn luotet-
tavuutta sekä epäilty omia kykyjä vastata kyselyyn.  
 
Määräaikaan mennessä palautui 17 kyselylomaketta. Koska vastauksia ei mielestäm-
me tullut riittävästi, pyysimme muistihoitajilta tietoja mahdollisista asiakkaista, joille 
voisimme viedä kyselyn henkilökohtaisesti. Tällaisia vastaajia saimme vain kaksi ko-
ko Kainuun maakunta –kuntayhtymän alueelta. Lisäksi haimme vastaajia muistiyhdis-
tyksen työntekijöiltä. Muistineuvoja laittoi suoraan sopiville asiakkaille eteenpäin viisi 
kyselyä, joista meille palautui postitse vielä kaksi vastausta. Kaikkiaan kohderyhmän 
tavoitti 44 kyselylomaketta, joista palautui 21.  
 
4.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi 
 
Vastaukset käsittelimme niiden saavuttua Excel-ohjelmalla. Järjestelimme aineiston 
sosiaalisen tuen osa-alueiden mukaisesti kirjaten vastaukset. Kun kaikki vastaukset oli 
kirjattu Excel-ohjelmaan, pystyimme muuttamaan vastukset taulukoiksi. Analyysin 
lähestymistapana on pyrkiä selittämään päättelemällä saatujen vastausten kautta pää-
ongelmaa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 217−220).  
 
Tärkein aineiston analysointi tapahtuu tekijän omassa ajattelussa. Ajattelun materiaa-
liksi saadaan aineksia kyselyvastauksista, joita työstetään pohtien asiaa eri puolilta. 
Asiaa tarkastellen pyritään näkemään sen eri merkitykset ja saamaan aikaan mahdolli-
simman rehellinen näkemys. (Hakala 2001, 15.) 
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Kyselylomakkeilla oli strukturoitujen kysymysten lisäksi myös kaksi avointa kysy-
mystä. Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin vastaajalta, millaista tukea hän toivoi 
saavansa enemmän muistineuvolasta ja toisessa pyydettiin kertomaan toiveista tai an-
tamaan palautetta. Näihin kysymyksiin vastaaja saattoi antaa oman kommenttinsa. 
Vastaukset jaottelimme toiminnallisen, tiedollisen ja materiaalisen sekä tunnetuen osa-
alueiden alle. 
 
4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Toimeksiantosopimus tehtiin Muistivyyhtihankkeen muistineuvojan kanssa. Opinnäy-
tetyön eettisyys varmistettiin hakemalla lupa Kainuun maakunta -kuntayhtymän van-
huspalvelujohtajalta. Haimme häneltä lupaa tutkimukselle, koska muistineuvolat toi-
mivat maakunta -kuntayhtymän alaisuudessa. Saatekirjeessä kerroimme kyselyyn osal-
listuville omaisille miksi tutkimusta tehdään ja mihin tutkimuksen tuloksia käytetään 
sekä luottamuksellisuudesta. Luottamuksellisuus varmistettiin vielä siten, että kysely-
vastaukset tulivat postitse suoraan meille. 
 
Tutkimukseen osallistuvalla henkilöllä on oikeus pysyä tuntemattomana. Emme laitta-
neet kyselylomakkeelle minkäänlaisia tunnistetietoja, jolloin emme tienneet mistä tai 
kuka vastaaja oli. Tällöin tutkimuksessa yksittäisen muistihoitajan tekemä työ ei joudu 
tarkastelun kohteeksi. Samoin oma objektiivisuutemme alueellisesti tehtävää työtä 
kohtaan säilyi. 
 
Tutkimuksen validititeetillä tarkoitetaan mittarin kykyä vastata siihen mihin on tarkoi-
tus. Tutkijan pitää pyrkiä peilaamaan teoriatiedosta nousevat käsitteet ja tutkimuksen 
kokonaisajatus kyselylomakkeelle. Tällä tavoin mittari saadaan tarkoituksen mukai-
seen muotoon. (Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksessamme on kyselylomakkeella tuotu 
esille se kokonaisajatus, johon haimme vastauksia. Kyselylomakkeen toimivuuden 
varmistimme esitestauksella. 
 
Tutkimuksen tekijän kannalta kyselylomakkeen käyttäminen on luotettavaa, koska 
tutkija ei voi johdatella vastaajaa millään tavalla. Tällöin kasvoista kasvoihin tapahtu-
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va vuorovaikutus jää pois, eikä tutkimuksen tekijä voi antaa tiedostettuja tai tiedosta-
mattomia viestejä vastaajalle. Kysymykset lomakkeella ovat aina samassa muodossa 
kaikille vastaajille. Myös tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. (Valli 2001, 101.) 
 
Tutkimuksemme reliabiliteettia tarkastellaan mittauksen toteutuksen tarkkuudella, 
jolla tarkoitetaan, ettei tuloksissa ole satunnaisvirheitä. Reliaabelius toteutuu monipuo-
lisessa ja toimivassa kyselylomakkeessa (Vilkka 2007, 149−150). Vastauksia infor-
moituun kyselyyn saimme yhteensä 21 kappaletta. Vastausprosentti oli 47,7 %. Otan-
nan osuus oli hyvä ja otantajoukko vastasi oletettu joukkoa. Kriteereinä vastaajiksi 
soveltuviksi oli olla muistisairaan omainen, joka oli käynyt Kainuun maakunta -
kuntayhtymän muistineuvolassa vähintään kaksi kertaa. Kato jäi vain hieman alle puo-
leen. Saadut vastaukset kirjattiin huolella ja tarkistettiin useaan kertaan.  
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Tässä luvussa kerromme tutkimustuloksista jäsennellen ne käyttämämme teorian mu-
kaisesti. Aluksi käymme läpi vastaajien taustatiedot, jonka jälkeen esitämme saadut 
tulokset sosiaalisen tuen osa-alueilta. Tulokset on kirjattu taulukoihin yhdistäen as-
teikkojen ”hyvin paljon” ja ”melko paljon” vastaukset sekä ”jonkin verran” ja ”ei lain-
kaan” asteikolla olevat vastaukset. Otantajoukon pienuudesta vuoksi näin oli selkeäm-
pää analysoida saatuja vastauksia. Määrällisten tulosten lisäksi esitämme kuhunkin 
sosiaalisen tuen osa-alueeseen liittyviä vastaajien ilmaisemia sosiaalisen tuen tarpeita 
ja toiveita alkuperäisessä muodossaan. Tällä tavoin tuomme omaishoitajien kokemuk-
set ja mielipiteet paremmin esille ja tulosten esittäminen elävöityy. 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot  
 
Kyselyyn vastasi 17 naista ja neljä miestä. Vastaajista kuusi oli muistisairaan omia 
lapsia, jotka toimivat vanhempansa omaishoitajana. Viisitoista vastaajaa oli puolisoi-
taan hoitavia omaishoitajia. Vastaajista neljä oli iältään 30−49-vuotta. Enemmistö vas-
taajista, eli kahdeksan vastaajaa oli iältään 70−80-vuotiaita tai sitä vanhempia.  
 
Omaishoitajista 17 asui muistisairaan kanssa samassa taloudessa. Vastaajista seitse-
män oli asioinut muistineuvolassa kaksi kertaa ja neljä kolme kertaa. Vastaajista yh-
deksän oli asioinut muistineuvolassa useita kertoja. Kysyttäessä onko muistineuvola 
aikoja ollut riittävästi saatavilla, 18 vastasi 20 vastaajasta aikoja olleen riittävästi. 
Kahden vastaajan mielestä aikoja ei ole ollut riittävästi saatavilla. 
 
5.2 Toiminnallinen tuki 
 
Kyselylomakkeella haettiin vastauksia toiminnallisen tuen alueella siihen missä mää-
rin omaiset olivat saaneet tietoa erilaisista palveluista ja tukitoimista. Kyselylomaketta 
täyttäessään vastaaja valitsi yhden neljästä vastausvaihtoehdosta, jotka olivat hyvin 
paljon, melko paljon, jonkin verran ja ei lainkaan. Vastaaja ympyröi vaihtoehdoista 
kohdan, joka vastasi parhaiten hänen kokemustaan. 
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TAULUKKO 1. Muistisairaan omaisten vastaukset muistineuvolasta saadusta toimin-
nallisesta tuesta 
 
Toiminnallinen tuki 
 
Missä määrin saitte tietoa seuraa-
vista toiminnoista? 
Hyvin paljon 
ja melko 
paljon 
Jonkin  
verran ja ei 
lainkaan 
Vastauksia 
yhteensä 
Kainuun muistiyhdistyksestä ja sen 
toiminasta 
11 9 20 
Vertaistuesta ja tukiryhmistä  4 16 20 
Hoito-ja palvelusuunnitelman merki-
tyksestä 
7 14 21 
Kuntoutussuunnitelman tekemisestä 4 17 21 
Kuntoutuspalveluista 5 16 21 
Kotisairaanhoidosta 10 11 21 
Kotihoidosta 11 10 21 
Kuljetuspalvelusta 7 14 21 
Kuntouttavasta päivätoiminnasta 5 16 21 
Omaishoidontuki-asioista 13 8 21 
Asunnon muutostöistä 3 18 21 
Omaiset ja läheiset ry:n toiminasta 2 18 20 
 
 
Taulukossa 1 on kerrottu omaisilta saadut vastaukset toiminnallisen tuen osa-alueelta. 
Kainuun muistiyhdistyksestä ja sen toiminnasta oli saanut hyvin ja melko paljon tietoa 
hieman yli puolet vastaajista. Vertaistuesta ja tukiryhmistä, kuten myös kuntoutus-
suunnitelman tekemisestä ja kuntoutuspalveluista, enemmistö ei ollut saanut lainkaan 
tietoa tai tietoa oli saatu jonkin verran. Kaksi kolmasosaa oli saanut jonkin verran tie-
toa tai ei lainkaan tietoa hoito- ja palvelusuunnitelman merkityksestä. Kotisairaanhoi-
dosta ja kotihoidosta tiedonsaanti jakaantui lähes tasaisesti puoliksi kummallekin as-
teikolle. Kuntouttavasta päivätoiminnasta vastaajista suurin osa ei saanut lainkaan tie-
toa tai sitä oli saatu jonkin verran, samoin oli tiedonsaanti asunnon muutostöiden, sekä 
omaiset ja läheiset ry:n toiminnasta saadun tiedon suhteen. Omaishoidontukiasioista 
vastaajista yli puolet oli saanut hyvin ja melko paljon tietoa. 
 
Seuraavista muistisairaiden omaisten ilmaisemista kommenteista selviää millaisia toi-
veita ja tarpeita heillä on toiminnallisen tuen osa-alueella. Omaisten kommentit on 
 27 
kerätty kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista ja ne kuvaavat hyvin 
omaisten tarpeita tällä alueella. Tarpeiksi nousevat selvästi konkreettisen tiedon tarve, 
sekä muistineuvolakäyntien jatkuvuuden turvaaminen. Toiveina oli saada virkistystä ja 
muuta ajateltavaa kuin vain muistisairauden kanssa eläminen. 
 
Ihan konkreettisia neuvoja eri tilanteisiin – kuin esim. miten menetellään 
kun läheiseni ei itse ilmoita vaipan liiasta märkyydestä – entä kun hän 
yöllä pukee päivävaatteet ja sanoo lähtevänsä kotiin!!? Kun asumme Ka-
jaanin ulkopuolella palvelumme ovat vähäiset verrattuna kaupunkilai-
siin. Meitä ”onnettomia ” on täällä maaseudullakin hyvin paljon. 
 
Jotta muistisairas pystyisi asumaan mahdollisimman pitkään kotona omaisen antaman 
avun turvin, tulisi tukea olla riittävästi tarjolla. Tutkimuksessamme omaisten toiveiden 
ja tarpeiden mukaan he toivovat saavansa enemmän tukea ongelmatilanteisiin kotona, 
tietoa sairauden etenemisestä ja sen mukana tulevista mahdollisista toimintakyvyn 
muutoksista. 
 
Yhdistykseltä toivoisi tapahtumia, jotka samalla irrottaisivat ”arjen ajat-
telusta”: tanssikurssit, koiran kasvatus, sieniruuat. Ajatus on siis se, että 
toiminnan avulla voisi saada virkistävän tuokion ilman varsinaista muis-
tisairausteemaa! Elän kahdestaan Alzheimer-potilaan kanssa ja minulla 
on erinomaiset mahdollisuudet irrottautua joksikin aikaa. Enemmistöllä 
kanssasisaristani ei varmaan ole. 
 
Toiminnallisen tuen alueella muistiyhdistyksestä ja sen toiminnasta oli saatu melko 
paljon tietoa. Uskomme tähän vaikuttaneen yhdistyksen aktiivisen toiminnan sekä 
yhteistyön muistineuvolatoiminnan kehittämiseksi Kainuun maakunta -kuntayhtymän 
kanssa. Muutoin tärkeäksi luonnehdituista vertaistuesta ja – ryhmistä sekä omaiset ja 
läheiset ry:n toiminnoista ei ollut saatu riittävästi tietoa. Kyseiset ryhmät olisivat tär-
keitä omaisille heidän jaksamisensa kannalta sekä muiden asioiden ajamisen vuoksi. 
Muistiyhdistykseltä toivottiin lisää erilaisia tapahtumia. Aihealueet voisivat vaihdella 
asiatiedosta erilaisiin harrasteisiin. Omaiset toivoivat enemmän myös sellaisia ryhmiä 
tai tapahtumia joihin omainen voisi mennä yksin ja muistisairaalle olisi tarjolla muuta 
ohjelmaa sille ajalle.  
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Muistineuvolasta pitäisi tulla kutsu, milloin saapua kontrollikäyntiin – 
seuranta olisi paremmin hanskassa. Muistineuvolaa pitäisi oman paik-
kakunnan muistihoitajat, joilla olisi ”omat” asiakkaat, joista pitää huol-
ta. Voisi homma toimia paremmin. myös kotikäynnit / kontrollit – mitä 
kotona tarvitaan kerrotaan/opastetaan, miten asiat helpottuisi siellä ar-
jessa. 
 
En tiedä onko tavat muuttuneet sitten meidän käyntien 05/06 Mutta seu-
rantaa pitää tehostaa, ettei jätetä yksin pärjäämään ja eikä asiakkaalle 
sanota: Mitä te tänne vielä tulitte, ei tarvitse tulla enää. Eikä olla sitten 
käytykään, olemme saaneet avun suoraan Muistiyhdistykseltä ja Muis-
kusta. Omahoitajan jaksamista seurattava, kaikki mahdollinen apu mitä 
kotiin tarvitaan, pitää kartoittaa ja neuvoa/ opastaa: Mistä, miten, mihin 
ja koska! 
 
Omaiset kokivat muistineuvolakäyntien olleen heille tärkeitä. Tukea tarvitaan runsaas-
ti ensikäynnin jälkeen ja koko läheisen sairastamisen ajan, sekä joskus vielä muistisai-
raan kuoleman jälkeen. Näiden tuentarpeiden vuoksi osa omaisista kaipasi kutsua 
muistineuvolaan sekä säännönmukaisuutta ja jatkuvuutta käynneille. Muistihoitajilta ja 
omaisilta saatujen palautteiden mukaan olisi hyvä kehittää järjestelmä, jolla myös 
omaisen tiedot näkyisivät muistihoitajan tietojärjestelmässä ja että niitä myös käytet-
täisiin. Tällä tavalla turvataan tiedon jatkuvuus; muistihoitajat saavat tarvittaessa tieto-
ja omaisilta ja omaiset saavat tietoa tulevien käyntien ajankohdasta. Tosin osa muisti-
hoitajista kertoi kirjaavansa omaisten tiedot, mutta käyttävänsä niitä vähän, muun mu-
assa omaisen asuessa toisella paikkakunnalla. Tälle nousseelle tarpeelle käytännöt 
tulee yhtenäistää koko Kainuun maakunta -kuntayhtymän alueella. 
  
Edellä kerrotut tutkimuksemme tulokset ja omaisten kommentit kuvaavat hyvin muista 
tutkimuksista, kuten Omaishoito yhteistyönä -tutkimus, saatuja tuloksia siitä, että pal-
veluiden tulisi olla sujuvia ja palvelujärjestelmän selkeä, jotta ne kykenisivät antamaan 
riittävästi tukea vaikeisiin tilanteisiin kotona. 
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5.3 Tiedollinen ja materiaalinen tuki 
 
Tiedollisen ja materiaalisen tuen osa-alueella kysyttiin vastaajilta sitä missä määrin he 
olivat kokeneet saaneensa neuvoja ja ohjeita eri asiasisältöihin liittyen. Asiasisältöjä 
olivat muun muassa palveluiden saatavuus eri sektoreilta ja asioista tiedottaminen. 
 
TAULUKKO 2. Muistisairaan omaisten vastaukset muistineuvolan kautta saadusta 
tiedollisesta ja materiaalisesta tuesta  
 
Tiedollinen ja materiaalinen 
tuki 
 
Missä määrin saitte neuvoja ja 
ohjeita? 
Hyvin paljon 
ja melko pal-
jon  
Jonkin 
verran ja  
ei lainkaan 
Vastauksia 
yhteensä 
Ensitietoon liittyen 12 9 21 
Kuntoutusohjaukseen liittyen 5 16 21 
Kunnallisista ja yksityisistä  
palveluista 
8 13 21 
Oikeudellisista asioista 2 19 21 
Turvallisuustekijöistä 1 20 21 
Apuvälineiden hakemisista 4 17 21 
Kelan lääkekorvauksista 12 9 21 
Kelan palveluista 8 13 21 
Erilaisten hakemusten  
täyttämiseen 
3 18 21 
 
 
Kyselylomakkeella kysyimme omaisilta missä määrin he ovat saaneet tiedollisen ja 
materiaalisen tuen osa-alueella ohjeita ja neuvoja. Taulukossa 2 on kerrottu saadut 
vastaukset. Ensitiedosta hieman yli puolet vastaajista oli saanut hyvin tai melko paljon 
neuvoja ja ohjeita. Kuntoutusohjauksesta, sekä kunnallisista ja yksityisistä palveluista, 
lähes kaksi kolmasosaa vastaajista olivat saaneet neuvoja ja ohjeita jonkin verran tai ei 
lainkaan. Lähes kaikki vastaajat olivat jääneet ilman neuvoja ja ohjeita oikeudellisista 
asioista ja turvallisuustekijöistä, tai niitä oli saatu jonkin verran. Kelan lääkekorvauk-
sista enemmistö oli saanut neuvoja ja ohjeita hyvin ja melko paljon. Apuvälineiden 
hakemisesta tai erilaisten hakemusten täyttämiseen liittyen oli enemmistö jälleen ollut 
sitä mieltä, ettei neuvoja ja ohjeita oltu saatu tai niitä oli saatu jonkin verran. Kelan 
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palveluista kahdeksan vastaajaa 21:stä oli saanut neuvoja ja ohjeita hyvin tai melko 
paljon.  
 
Tiedollisen ja materiaalisen tuen osa-alueelle omaiset olivat kirjoittaneet toiveita ja 
kommentteja kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin, joissa he saivat ilmaista muis-
tineuvolakäynteihin liittyviä toiveita ja tarpeita. Tällä tuen osa-alueella toivottiin kir-
jallisen materiaalin saamista suullisen tiedon tueksi sekä koordinoituja palveluita.  
 
Haluaisin, että asiat kerrottaisiin kerralla tai annettaisiin edes esite 
myös ilman, että tietoa saa nyhtää yksi kerrallaan. Erityisesti rahallisista 
tuista ja hoitokotipaikan hakemisesta ja saamisesta tietoa on tullut ti-
poittain, ja jopa puolivahingossa. 
 
On erittäin rasittavaa juosta ”luukulta” toiselle! Sosiaalitoimisto, kela 
terveysasema. antaisin mielelläni yhdelle luukulle kaikki asiat, josta ne 
sitten hoituisivat eteenpäin. KELA ei aktiivisesti muista mainita hoito-
tuesta. vaikeata on myös selvitä sosiaalipuolella, tarvitaan ponnekasta 
aktiivisuutta. 
 
Tiedollista ja materiaalista tukea oli saatu melko paljon vain Kelan palveluista ja ensi-
tietoon liittyen. Muuten tällä tuen osa-alueella oli tietoa saatu heikosti. Tosin osa 
omaisista oli kokenut, että tietoa oli ensimmäisellä kerralla annettu paljon ja se ei ollut 
silloin jäänyt mieleen tiedon paljouden keskellä. Omaiset esittivät toiveen materiaali-
sen tuen saamisesta suullisen tiedon rinnalle. Kirjallisella materiaalilla on helppo 
myöhemminkin palauttaa asioita mieleen ja tarkistaa niitä. 
 
Enemmän yhteyksiä jos esim. itse sairastuisi. Kuljetuspalveluista tietoa. 
Puhelin/ turvapuhelin asioita selvitellä, kun ei osaa käyttää ”kännyk-
kää”, ei ole turvaa. 
 
Apuvälineistä ei tiedetty mitään. Hommasimme itse jäljityslaitteen, joka 
on potilaan mukana ulkoillessa. Jos häntä ei kuulu kotiin katsomme ne-
tistä ja noudamme kotiin. Ei enää eksymisiä, näin hän on saanut 
omanarvontuntonsa takaisin. 
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Kuntoutukseen liittyvissä asioissa tiedon, neuvojen ja ohjeiden saaminen oli jäänyt 
heikoksi. Kaikkiaan neljällä alueella olisi kaivattu lisää informaatiota. Näitä alueita 
olivat kuntoutussuunnitelma, -palvelut, -ohjaus ja kuntouttava päivätoiminta Nykyisin 
puhutaan paljon kuntouttavan toiminnan merkityksestä, kuitenkin tälle alueelle oli 
saatu vähäisessä määrin tukea muistineuvolasta. Asunnon muutostöihin tarvitaan 
omaisten kokemuksen mukaan lisää tietoa. Apuvälineiden hakemisesta ja turvallisuu-
teen liittyvistä tekijöistä saadut neuvot ja ohjeet olivat selkeästi puutteellisia. Yllämai-
nittuihin asioihin tarvitaan mielestämme lisää paneutumista. 
 
5.4 Tunnetuki 
 
Tunnetuen alueella kysyimme kuudessa erillisessä kysymyksessä emotionaalisen tuen 
saannin kokemuksista. Kysymyksissä kysyttiin muun muassa muistineuvola käyntien 
tai muistihoitajan kotikäyntien merkityksestä omaishoitajalle. 
 
TAULUKKO 3 Muistineuvolakäynnin tai muistihoitajan kotikäynnin yhteydessä saatu 
tunnetuki muistisairaan omaisen kokemana  
 
Tunnetuki Hyvin Paljon 
ja melko 
paljon 
Jonkin ver-
ran ja ei 
lainkaan 
Vastauksia 
yhteensä 
Auttoivat jaksamaan arjessa 10 10 20 
Auttoivat löytämään voimavaroja 
arkeen 
 
10 
 
10 
 
20 
Auttoivat löytämään ratkaisuja on-
gelmatilanteisiin 
 
7 
 
13 
 
20 
Omaisen jaksamisen huomioiminen 9 11 20 
Palveluita kartoitettiin riittävästi 8 12 20 
 
 
Taulukossa 3 on esitetty omaisilta saadut tunnetukeen liittyvien kysymysten vastauk-
set. Hieman yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että muistineuvolakäynti tai muisti-
hoitajan kotikäynti auttoi löytämään ratkaisuja erilaisiin ongelmatilanteisiin jonkin 
verran tai ei lainkaan. Samalla tavoin ajateltiin palveluiden tarpeen arvioinnista ja vas-
taajan jaksamisen huomioimisesta. Puolet vastaajista koki, että muistineuvolakäynnit 
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tai muistihoitajan kotikäynnit auttoivat jaksamaan arjessa tai löytämään voimavaroja 
hyvin tai melko paljon. Tunnetuen alueella kysyttiin myös vastaajien kokemusta siitä 
saivatko he Muistiyhdistyksestä tukea jaksamiseen. 15 vastaajaa 19:stä koki, etteivät 
he olleet saaneet tukea lainkaan, tai sitä oli saatu jonkin verran. 
 
Tunnetuen alueella kaivattiin tuen saamista niin vertaisilta kuin ammattihenkilöstöltä. 
Vastauksista kuvastui se, kuinka yksin omaishoitajat tekevät työtään ja kuinka riippu-
vaisia muistisairaat ovat omaisistaan. Muistisairaiden omaiset esittivät tunnetuen alu-
eelle seuraavia toiveita ja tarpeita: 
 
Yhteisiä kokoontumisia toisten muistisairaiden ja – hoitajien kanssa, siis 
omaishoitajien. Että hoidettavan voisi ottaa mukaan ja että selvästi kut-
suttaisiin tapahtumiin. Monesti jää miettimään, että kenelle tapahtumat 
oikeasti on tarkoitettu. 
 
Enpä osaa muuta sanoa kuin että kyllä muistisairaan omaishoitaja aika 
yksin on. Sairas ei monesti ole halukas lähtemään minnekään eikä yksin 
häntä voi jättää. 
 
Haluaisin muistineuvojan enemmän olevan mukana seuratessa läheiseni 
sairauden etenemistä. Muistihoitajalla/-neuvojilla pitäisi olla aikaa 
enemmän ihan yksityiseen keskusteluun. Monestikaan ryhmässä ei saa 
muuta kuin kuunnella toisten ongelmia. 
 
Muistihoitajasta toivottiin rinnalla kulkijaa, joka olisi mukana sairastumisen alusta 
loppuun asti. Omaiset toivoivat, että heillä olisi mahdollisuus saada keskustella kahden 
kesken muistihoitajan kanssa ja sama muistihoitaja pystyisi seuraamaan enemmän 
muistisairaan ja hänen omaisensa arkea. Näin omaiset eivät tuntisi, että he jäävät yksin 
muistisairaan kanssa. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
Tyypillinen kyselyymme vastaaja oli iäkäs nainen, joka hoitaa puolisoaan kotona. Hän 
oli tavannut muistihoitajan useampia kertoja ja oli ollut tyytyväinen muistineuvola- 
aikojen riittävyyteen. Omaisilta saatujen vastausten sekä muistihoitajien kommenttien 
pohjalta muistineuvola-aikoja oli ollut tarjolla toisinpaikoin hyvin, toisaalla aikoja 
tarvitaan lisää ja usein oli tarvetta myös kiireellisesti järjestetyille muistineuvolavas-
taanottoajoille. Muistihoitajien mukaan muistisairaat ja omaiset eivät hakeudu itse 
muistineuvolaan useinkaan enää toista tai kolmatta kertaa seurantakäynneille. Toisaal-
ta varsinaisia muistineuvolakäyntejä voi olla hankala järjestää asiakkaiden fyysisen 
kunnon tai välimatkojen vuoksi, jolloin muistineuvolakäynnit ovat muuntuneet muis-
tihoitajan kotikäynneiksi.  
 
Sosiaalisen tuen saamisen on todettu olevan tärkeää tuen tarvitsijan terveyden ja hy-
vinvoinnin kannalta, näin on todennut myös Tiina-Mari Lyyra (2006) väitöskirjassaan. 
Kuitenkin tutkimuksestamme saatujen tulosten perusteella on sosiaalisen tuen alueella 
selkeitäkin puutteita. Esimerkiksi vertaistuen ja erilaisten ryhmien tukea kaivattiin 
lisää ja niiden merkitys koettiin tärkeäksi. Myös tiedonsaanti tällä alueella oli koettu 
niukaksi. Koska vastaajista melkein puolet oli käynyt muistineuvolassa useammin 
kuin kolme kertaa, katsomme että saatu tieto perustuu todellisiin kokemuksiin. Ole-
tamme vastaajajoukon mielipiteen nousevan hyvin esille.  
 
Oikeudellisista asioista omaiset eivät olleet saaneet paljoa neuvoja tai ohjeita. Oikeu-
delliset asiat on hyvä käydä läpi niin omaisten kuin muistisairaan kanssa riittävän 
ajoissa, jotta he voivat keskustella niistä. Myös erilaisten hakemusten täyttämiseen 
kaivataan neuvoja. Usein etenkin iäkkäämmille omaisille hakemusten täyttäminen voi 
olla vaikeaa. Palvelukenttään liittyen on tarvetta myös palveluiden keskittämiseen. 
Palveluita toivottiin saatavan ”yhdeltä luukulta.” 
 
Yhtenä ongelmana omaiset kokivat syrjäseuduilla asumisen, jolloin palvelut eivät ole 
helposti saatavilla. Koska Kainuu on laaja, ovat välimatkat joskus hyvinkin pitkiä. 
Tärkeää olisi rakentaa jonkinlainen kattava turvaverkosto erilaisista sosiaalisen tuen 
tarjoajista, jota myös omaiset toivoivat. Verkosto pitäisi sisällään läheisistä ihmisistä 
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virallisiin tahoihin. Sosiaalisella tuella ja verkostolla muistisairailla ja omaisilla olisi 
mahdollisuus selviytyä eteenpäin raskaissakin tilanteissa. 
 
Tunnetukea oli saatu mielestämme yllättävän hyvin. Itse oletimme asian olevan toisin. 
Myös joitakin ideoita nousi avoimista kysymyksistä. Tällainen oli esimerkiksi erään-
lainen jäljityslaite, jolloin muistisairaan aktiivisuus ja omanarvon tunne säilyisivät. 
Teknologisiin laitteisiin panostetaan tulevaisuudessa paljon ja niihin on hyvä alkaa 
hiljakseen tutustumaan. 
 
Sirpa Granö (gerontologi [TtM], toimintaterapeutti) Muistiliitosta kertoi Kajaanissa 
Maailman Alzheimer päivänä 21.9.2009, että maailmassa on yhteensä 30 miljoonaa 
muistisairasta. Euroopassa heitä on kahdeksan miljoonaa ja Suomessa heitä on, kuten 
aiemmin on kerrottu, jo 120 000. Janne Martikainen (Granön mukaan 2009), Kuopion 
yliopistosta on vuonna 2007 laskenut, että hoitokustannukset kasvavat sairauden vai-
keusasteen mukaan noin 10 % vuosivauhdilla diagnoosivuodesta laskettuna. Granön 
mukaan muistisairaan perhettä ajatellen perheelle räätälöidyt ja koordinoidut palvelut 
maksavat 5 000 euroa vähemmän perhettä kohden vuodessa kuin räätälöimättömät, 
koordinoimattomat palvelut.   
 
Edelliseen kappaleeseen viitaten, sekä tutkimuksemme tulosten perusteella, voidaan 
tulla siihen johtopäätökseen, että oikein ajoitetuilla ja koordinoiduilla palveluilla voi 
yhteiskunta säästää tulevaisuudessa niin aikaa kuin rahaakin. Säästäminen vaatii päät-
täjiä arvioimaan palvelukentän toimivuutta. Omaista tukevalla muistineuvolatyöllä 
voidaan edesauttaa heidän arvokasta työtään läheistensä parissa. 
 
Vuonna 2008 Kainuun maakunta –kuntayhtymän koko asukasluku oli 84 350, joista 
yli 75 -vuotiaita oli 8 078. Yli 75 -vuotiaiden määrästä muistisairaita oli noin 2 617. 
Vuoteen 2020 koko asukasluku tipahtaa arviolta 6 600 asukkaalla. Yli 75 -vuotiaiden 
määrän arvioidaan puolestaan kasvavan noin 9 827 henkilöön. Muistisairaiden määrä 
tulee lisääntymään yhteensä noin 3 534 sairastuneeseen. Tästä luvusta on keskivaike-
asti ja vaikeasti muistisairastuneita 2 356, jotka tarvitsevat kotona asuakseen tuekseen 
omaishoitajaa ja kotihoitoa. (Ryynänen, 2009.) 
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Edellä kuvattuja lukuja ajatellen on tulevaisuuteen ehdottomasti varauduttava. Pitkäai-
kaishoito maksaa paljon enemmän kuin kotihoito. Kainuussa väestömäärä vähenee ja 
ikääntyy, jolloin on laskettava kaikki mahdollinen säästö ja omaisen tukeminen 
omaishoitotyössään tuo juuri näitä säästöjä, ja olisivat laskennallisesti suuria. 
 
Jatkotutkimusaiheeksi voimme esittää opinnäytetyön tekemisen aikana syntyneen aja-
tuksen muistihoitajien työstä. Kokevatko he, että he voivat antaa tarpeeksi aikaa ja 
tukea omaisille muistineuvolakäyntien aikana? Onko muistihoitajien mielestä aikoja 
riittävästi? Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla meidän tutkimuksemme pohjalta nous-
seiden tulosten myötä muistineuvoloiden toiminnan konkreettinen kehittäminen. 
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyössämme tutkimuksen kohteena olivat Kainuun maakunta -kuntayhtymän 
muistineuvoloissa käyneiden muistisairaan omaisten toiveet ja sosiaalisen tuen tarpeet. 
Tutkimuksella saimme tietoa omaisten toiveista. Saimme tietoa siitä, miten omaiset 
olivat kokeneet muistineuvolasta saadun sosiaalisen tuen. Informoidulla kyselyllä 
haimme vastauksia vähintään kaksi kertaa muistineuvolassa käynneiltä muistisairaan 
omaisilta. Näin saimme kokemuksia omaisilta, jotka olivat käyttäneet muistineuvolan 
palveluita jo pidempään.  
 
Idean opinnäytetyöhömme saimme Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnäytetyön 
aihepankissa, jossa Kainuun muistiyhdistyksen Muistivyyhtihankkeen muistineuvoja 
oli ilmoittanut hankkeen olevan kiinnostunut saamaan tietoa muistisairaan ja läheisten 
toiveista ja tarpeista muistineuvolassa. Kiinnostuimme aiheesta ja yhdessä toimeksian-
tajan ja ohjaavan opettajan kanssa päädyimme rajaamaan opinnäytetyön koskemaan 
muistisairaan omaisia ja sosiaalista tukea. Rajasimme vastaaja joukoksi vähintään kak-
si kertaa muistineuvolassa käyneet, koska silloin heillä olisi jo kattavampi kuva käyn-
tien sisällöistä kuin kerran käynneillä. 
  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jolla voidaan kehittää muisti-
neuvoloiden toimintaa asiakaslähtöisemmäksi. Tähän tavoitteeseen pääsimme mieles-
tämme hyvin. Tekemällämme informoidulla kyselyllä ja saatuja vastauksia hyödyntä-
en muistineuvoloiden olisi mahdollista kehittää toimintaansa.  
 
Opinnäytetyömme heikkouksia pohdittaessa olemme harmissamme siitä, ettemme 
saaneet enempää vastauksia kyselyymme. Vastausten määrä oli meille pettymys, kos-
ka odotimme enemmän vastauksia. Olemme pohtineet olisiko aineisto pitänyt kerätä 
eri tavalla, esimerkiksi haastattelemalla. Tosin realistisesti ajatellen meidän aikatau-
lumme ei olisi riittänyt saamaan koko Kainuun maakunta -kuntayhtymän alueelta edes 
näin montaa vastausta, jos olisimme tehneet sen haastattelemalla.  
 
Suuremman vastaajajoukon saamiseksi meidän olisi pitänyt ottaa vielä enemmän yh-
teyksiä muistihoitajiin ja panostaa heidän kanssaan tehtävään yhteistyöhön. Näin oli-
simme saaneet oikeampaa tietoa mahdollisista vastaajista ja samalla motivoitua muis-
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tihoitajia. Tosin muistihoitajien käyttämä aika muistineuvolatyöhön on joissakin paik-
kakunnilla vähäistä ja siksi heillä on kiire työssään.  
 
Eettisesti opinnäytetyötämme ajatellen olemme tehneet työn asianmukaisesti. Henkilö-
tietosuoja on ollut pitävä, eli olemme taanneet sen, että henkilöiden nimi- tai muut 
tunnistettavat tiedot eivät ole olleet saatavilla. Ainoastaan muistihoitajat ovat tienneet 
kenelle kyselyn ovat luovuttaneet, mutta sitä mistä vastaukset ovat palautuneet, ei ole 
tiedossa. Tulokset olemme esittäneet rehellisesti.  
 
Olemme tyytyväisiä siihen, että saimme kyselyymme vastaajiksi eri-ikäisiä ja eri su-
kupuolta olevia henkilöitä. Iloksemme nämä kyselyymme osallistuneet 21 henkilöä 
olivat paneutuneet kyselyyn huolella ja antoivat rehellistä palautetta muistineuvola-
toiminnasta. Toivomme, että tutkimuksen tuloksia käytettäisiin hyväksi muistineuvo-
lan kehitystyössä. 
 
Työskentelyprosessi sujui hyvin. Aihe kiinnosti kokonaisuudessaan meitä ja on innos-
tanut jatkamaan koko tämän opinnäytetyö prosessin ajan. Saimme omaa ammatilli-
suuttamme ajatellen runsaasti eväitä opinnäytetyötä tehdessämme. Aiempaan työko-
kemukseemme peilaten halusimme laajentaa näkemystämme omaisten kokemuksiin ja 
heidän tarpeisiinsa. Läpikäydessämme teoriaa saimme hyvin kattavan kuvan koko 
muistisairaan hoito- ja palvelukokonaisuuteen. Palveluverkosto ei ole mitenkään yk-
sinkertainen, vaan hyvinkin sekava ja monimutkainen. Tosin on varmaan paikkakun-
tia, joissa palvelut pelaavat jouhevammin.  
 
Syksyllä 2009 on Kainuussa menty jälleen harppaus eteenpäin ensimmäisen muistipo-
liklinikan avattua ovensa. Myös geriatrien määrä on Kainuussa tällä hetkellä hyvä. Jos 
ajatellaan sosiaalialan osaamista ja sen kehittämistä, on esitetty mahdollisuuksia mo-
nipuolisemman ”seniorineuvolan” avaamisesta tulevaisuudessa. Lisäksi erilaisia hank-
keita sosiaalisen hyvinvoinnin parantamiseksi on vireillä. 
 
Työskentelyämme sujumista ajatellen onnistuimme sovittamaan hyvin aikataulujamme 
yhteen. Tutustuimme kumpikin erikseen kirjallisuuteen, mutta olemme työstäneet ko-
ko opinnäytetyön yhdessä kasvotusten. Näin ollen opinnäytetyö on meidän molempien 
näköinen. Tämän opinnäytetyöprojektin aikana olemme saaneet paljon uutta tietoa ja 
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erilaisia näkökulmia asioihin. Esimerkiksi julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin 
palveluista, jotka täydentävät toisiaan ja kuinka niiden merkitys tulee tulevaisuudessa 
olemaan yhä enenevässä määrin tärkeämpää. Kaikki nämä tahot ovat tärkeitä ja jokai-
sella on oma tehtävänsä.  
 
Olemme aiemmin tarkastelleet muistisairautta ja siihen liittyviä asioita enemmän 
muistisairaan kannalta. Tätä opinnäytetyötä tehdessämme saimme nähdä muistisairau-
den omaisen näkökulmasta. Olemme huolestuneita omaisten jaksamisesta. Siitä on 
puhuttu muun muassa lehdissä uutisina tai mielipidekirjoituksina. Omaisten jäädessä 
yksin, ilman riittävää yhteiskunnallista tukea, voi iäkäskin ihminen päätyä epätoivoi-
siin tekoihin. Onneksi näitä tapauksia ei ole ollut vielä paljoa, mutta ne ovat kuitenkin 
lisääntymään päin. 
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”MUISTISAIRAAN OMAISTEN TOIVEET JA SOSIAALISEN TUEN TARPEET 
MUISTINEUVOLASSA” 
 
Lomakkeella on vaihtoehtokysymyksiä, joihin voitte vastata ympyröimällä itsellenne 
sopivan vaihtoehdon. Viimeisellä sivulla on yksi avoin kysymys, sekä tilaa esittää 
omia toiveitanne, näihin voitte vastata vapaasti omin sanoin kirjoittamalla. 
 
 
TAUSTATIEDOT 
 
1. Vastaajan sukupuoli:  1) nainen 2) mies 
 
2. Vastaajan ikä: 1) alle 30v 2) 30-49v 3) 50-59v 4) 60-69 5) 
70-79 6) 80v tai yli 
3. Olen muistineuvola   
asiakkaan:                          1) puoliso 2) lapsi 3) muu, kuka____________ 
 
4. Asun muistineuvola  
asiakkaan kanssa  
samassa taloudessa: 1) kyllä 2) en 
 
5. Olen/Olemme asioineet  
muistineuvolassa: 1) kaksi 2) kolme 3) useampia kertoja 
 
6. Onko muistineuvola-aikoja ollut mielestänne saatavilla riittävästi: 
   1) kyllä 2) ei 
  
TOIMINNALLINEN TUKI 
Hyvin  Melko Jonkin Ei 
   paljon paljon verran lain 
      kaan 
7. Missä määrin saitte  
tietoa seuraavista toiminnoista 
  
a. Kainuun muistiyhdistyksestä ja  1 2 3 4 
sen toiminnasta 
 
b. vertaistuesta ja tukiryhmistä 1 2 3 4 
kuten MUISKU:sta 
     
c. hoito- ja palvelusuunnitelman  
merkityksestä  1 2 3 4 
 
d. kuntoutussuunnitelman 
tekemisestä   1 2 3 4 
 
e. kuntoutuspalveluista  1 2 3 4 
 
f. kotisairaanhoidosta  1 2 3 4 
 
g. kotihoidosta  1 2 3 4 
 
h. kuljetuspalvelusta  1 2 3 4 
 
i. kuntouttavasta päivätoiminnasta 1 2 3 4 
 
j. omaishoidontuki- asioista 1 2 3 4 
 
k. asunnon muutostöistä  1 2 3 4 
 
l. Omaiset ja läheiset ry:n toiminnasta 1 2 3 4 
  
TIEDOLLINEN JA MATERIAALINEN TUKI 
 
   Hyvin  Melko Jonkin Ei 
   paljon paljon verran lain 
      kaan 
8. Missä määrin saitte 
neuvoja ja ohjeita 
a. ensitietoon liittyen  
(sairaudesta, sairauteen liittyvää  
muuta tietoa yms)  1 2 3 4 
 
b. kuntoutusohjaukseen liittyen 1 2 3 4 
 
c. kunnallisista ja yksityisistä  
palveluista (esim. koti- ja  
hoitopalvelut)  1 2 3 4 
 
d. oikeudellisista asioista 
(esim hoitotahto, edunvalvonta) 1 2 3 4 
 
e. turvallisuustekijöistä 
(hälyttimet, turvapuhelimet ym) 1 2 3 4 
 
f. apuvälineiden hakemisesta 1 2 3 4 
 
g. Kelan lääkekorvauksista 1 2 3 4 
 
h. Kelan palveluista  1 2 3 4 
 
i. erilaisten hakemusten täyttämiseen 1 2 3 4 
  
TUNNE TUKI  
Hyvin  Melko Jonkin Ei 
paljon paljon verran lain
    kaan 
 
9. Muistineuvola käynnit /muisti- 
hoitajan kotikäynnit auttoivat 
jaksamaan arjessa  1 2 3 4 
 
10. Muistineuvola käynnit/muisti- 
hoitajan kotikäynnit auttoivat 
löytämään voimavaroja arkeen 1 2 3 4 
 
11. Muistineuvola käynnit/muisti- 
hoitajan kotikäynnit auttoivat 
löytämään ratkaisuja ongelma- 
tilanteisiin    1 2 3 4 
 
12. Omaa jaksamistani huomioitiin 1 2 3 4 
 
13. Palvelujen tarvetta kartoitettiin 
mielestäni riittävästi  1 2 3 4 
(esim. intervallijaksot, kotihoidon  
tarve, ateriapalvelu ym.) 
 
14. Sain muistiyhdistyksen toimintojen 
 kautta tukea jaksamiseen  1 2 3 4 
   
 
 
  
15. Millaista tukea toivoisitte saavanne enemmän muistineuvolasta? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Toiveita tai/ja muuta palautetta 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________ 
 
 
 
KIITOKSET VASTAUKSISTANNE! 
  
     LIITE 3 3(4) 
       
KAINUUN MAAKUNTA-KUNTAYHTYMÄN MUISTINEUVOLAKÄYNTIEN 
SISÄLLÖT 
 
 
1. käynti muistineuvolassa 
 
• ennen lääkärin vastaanottoa 
• muistihäiriöoireinen ja hänet hyvin tunteva omainen / läheinen yhdessä 
• omaiselle / läheiselle omaiskysely, sosiaalinen taustakysely sekä haastattelu ja ADCS-
ADL päivittäinen toimintakykyarvio 
• muistihäiriöoireiselle MMSE ja tarvittaessa CERARD muistitestaukset, GDS-15 dep-
ressioseula (tai basdec) osioita DEMENTIA CARE MAPPING- 
havaintomenetelmästä etenkin tasapaino- ja liikkumiskyky havainnot 
• yleistila; ravitsemus, RR, näkö ja kuulo 
→  jatkosuunnitelma (kontrolli 6-12 kk tai lääkärin vastaanotolle) 
→  jos kontrolli, opastus aivoterveydestä 
→ jos vastaanotolle, muistineuvola lab ja rtg kokeet sopimuksen mukaan 
→ huom! hoitotakuu! 
 
 
2. käynti muistineuvolassa 
 
• kk: n sisällä diagnoosista 
• dementoivan sairauden ensitieto 
• dementoivan sairauden vaikutukset käytännönasioihin 
• yhteiskunnan etuisuudet ja niiden hakemisessa avustamien 
• tiedottaminen → paikallinen dementiayhdistys → ensitietotapahtumat → sopeutumis-
valmennus (Neuron, Muistiliito, paikalliset SoVa-kurssit) 
• muistikuntoutus / vertaistukiryhmät  
→  kuntouttavan päivätoiminnan mahdollisuus 
→  varhaisenvaiheen kotiin tarjottava apu mm. kuntoavustajatoiminta – mitä nyt  voidaan 
turvallisesti harrastaa, miten toimia 
→  alustava kuntoutussuunnitelma, johon yhtenä osana ns. terveyskortti 
• tiedon kulun varmistamien omalle lääkärille ja / tai erikoissairaanhoidolle  
• kokonaisvaltainen terveydentilanarvio 
 
 
3. käynti muistineuvolassa 
 
• 3-6 kk:n sisällä diagnoosista 
• tilannekartoitus CDR- toimintakykytesti, GDS-FAST dementian aste 
• MMSE, CERARD muistitestikontrolli 
• hoito- ja kuntoutussuunnitelma 
• palvelujentarvekartoitus 
→  intervallihoito, lyhytaikaishoito, kotihoito, kriisiapu, ateriapalvelu 
• omaishoitajan huomiointi → ohjaus omaiset ja läheiset ry:n toimintaan, vertaistuki-
ryhmät 
• oikeudelliset asiat → hoitotahto → edunvalvonta tai omaisen valtakirja 
• erityisesti dementoivaan sairauteen liittyvät turvallisuus riskit ja niiden apuvälineet → 
ovihälytin, liesivahti, paikannin, turvapuhelin yms.  
• ohjaus liikkumisen apuvälineistä ja mm. fysioterapian palveluiden ohjaus 
• kuljetuspalvelu ja asunnonmuutostyöt 
• terveydentilan kokonaisvaltainen arvio; lääkehoidon hyödyt, sopeutuminen 
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SAATEKIRJE 
 
Hyvä muistisairaan omainen, 
 
olemme sosionomi (AMK) – aikuisopiskelijoita Savonia - ammattikorkeakoulusta 
Iisalmen yksiköstä. Opiskelumme tapahtuu Kajaanissa. Teemme opintoihimme liitty-
vää opinnäytetyötä Kainuun Muistiyhdistyksen Muistivyyhti – hankkeelle. Opinnäyte-
työmme nimi on ”Muistisairaan omaisen toiveet ja sosiaalisen tuen tarpeet muistineu-
volassa.” 
 
Muistivyyhti-hankkeen tarkoituksena on kehittää muistihäiriö- ja dementiatyötä Kai-
nuussa. Hanke on aloitettu vuonna 2007 ja jatkuu vuoteen 2011. Hankkeella pyritään 
vaikuttamaan parantavasti muistihäiriöisten ja dementoituvien ja heidän perheidensä 
elämänlaatuun vaikuttaviin tekijöihin. Yhtenä toimenpiteenä hankkeella on muistihäi-
riöisten ja dementoituvien sekä heidän läheistensä ohjaus- ja neuvontatoiminta.  
 
Tavoitteemme on oheisen kyselylomakkeen kautta saada arvokasta tietoa toiveistanne 
ja sosiaalisen tuen tarpeistanne muistineuvolassa. Kyselylomakkeet jaetaan kaikkien 
Kainuun maakunta – kuntayhtymän muistineuvoloiden kautta muistisairaan omaisille. 
Vastaajaksi soveltuvat kaksi, mielellään kolme, kertaa muistineuvolassa käyneet muis-
tisairaan omaiset. Vastaukset käsittelemme luottamuksella ja henkilöllisyytenne ei tule 
meidän tietoomme. Kyselyn kautta saadut tulokset julkaistaan opinnäytetyössämme ja 
raportoidaan Muistivyyhti-hankkeelle. Saatujen vastausten avulla Muistivyyhti- hanke 
pyrkii kehittämään Kainuun maakunta – kuntayhtymän muistineuvola toimintaa.   
 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme teiltä kuitenkin hetken aikaa vas-
tataksenne kyselyyn ja lähettääksenne sen mukana tulevalla kuorella meille viimeis-
tään 30.4.2009. Vastauksenne ovat meille tärkeitä. Tarvittaessa annamme lisätietoja. 
 
Kiittäen 
 
    
_______________________  ________________________ 
Annu Koskela-Leinonen   Piia Leiviskä 
044 – 758 7823    050 – 336 2265 
 
